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RESUMEN  
 
Introducción: El nacimiento por cesárea electiva ha ido en aumento según los últimos años, por 
ello la Organización Mundial de la Salud emitió un comunicado exhortando a solo realizar 
cesáreas en casos de emergencia; la asociación entre el aumento de cesáreas y el desarrollo de 
asma en niños ha sido motivo de diferentes estudios, planteando la predisposición a la 
enfermedad debido al retardo de la madurez inmunológica obtenida por el modo de 
nacimiento. Objetivo: demostrar que el nacimiento por cesárea electiva es factor de riesgo de 
asma en niños de 2 a 5 años. Materiales y métodos: estudio de casos y controles que incluyó las 
historias clínicas de 432 niños (216 casos y controles) atendidos en el Hospital Regional Docente de 
Trujillo (Perú) entre los años 2004-2014. Resultados: nacer por cesárea electiva mostró asociación 
con el riesgo de enfermar de asma (Odds ratio [OR]:1,63; Intervalo de confianza [IC] 95%:1,11-
2,41), p= 0,014. Conclusión: El nacer por cesárea electiva es factor de riesgo de asma en niños de 
2 a 5 años. 
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SUMMARY 
 
Cesarean birth has been increasing in recent years, so the World Health Organization issued a 
statement exhorting to reduce the number of elective cesarean sections; the association between 
increased caesarean section and the development of asthma in children has been the subject of 
different studies, proposing that susceptibility to the disease is due to the delay of immune maturity 
obtained by the mode of delivery. Objective: Demonstrate that elective cesarean delivery is a risk 
factor of asthma in children 2 to 5 years. Material and method: A study of cases and controls was 
performed that included the medical records of 432 children (216 cases and controls) treated at 
the Hospital Regional Docente de Trujillo (Peru) between the years 2004-2014. Results: The birth by 
elective cesarean section showed association with the risk of falling ill asthma (OR 1.63; CI 95% 
1.11-2.41), p <0.05. Conclusion: The elective cesarean birth is a risk factor of developing asthma in 
children of 2 to 5 years. 
Keywords: cesarean section, asthma, children, preschool. 
 
 
 
 
 
 
Correspondecia. TRESIERRA-
AYALA Miguel Ángel 
Teléfono +51 949494533 
Calle Sánchez Málaga N° 274, 
Manzana E, Lote 13 Urbanización 
Mochica. Trujillo. 
Correo electrónico: 
mtresierra@medicos.com  
 
Tresierra-Ayala et al.                    Cesárea electiva como factor de riesgo de asma infantil 
 
   Rev méd Trujillo 2017;12(3):111-6 112 112 
INTRODUCCIÓN 
Desde hace dos décadas las cifras del 
nacimiento por cesárea han incrementado en 
todo el mundo. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) estableció como recomendación 
que el porcentaje de cesáreas anuales sea de 15 
%, por ello emitió un comunicado exhortando a 
reducir el número de cesáreas electivas (1). De 
manera similar, se ha notado un incremento en 
la prevalencia de asma, cuya coincidencia ha 
planteado una posible asociación, la cual aún 
está en estudio. 
Hasta la fecha en nuestro país solo se ha 
publicado un artículo que analice el asma y la 
cesárea, concluyendo que es factor de riesgo en 
niños entre 3 y 5 años (2), sumándose a lo 
encontrado en otros países (3-5). 
Pero no solo hay trabajos que acepten esta 
asociación, estudios hechos como en Malasia y 
Corea la rechazan (6,7). 
Los argumentos fisiopatológicos propuestos 
para explicar la forma en que el nacer por 
cesárea pueda causar asma se basan en el 
defecto en maduración inmunológica del niño 
(8). Otros plantean un desequilibrio en la 
relación de citosinas Th1/Th2 a predominio de 
las últimas, favoreciendo el asma9. 
Vemos que distintos trabajos concluyen de 
forma positiva para dicha asociación entre 
variables; sin embargo otros no obtuvieron 
estos resultados dejando en claro que esta 
asociación aún continúa siendo un reto para los 
investigadores10, por lo que aún está en 
controversia y es importante continuar con el 
estudio en diferentes realidades, como la 
nuestra (Trujillo - Perú), que aporten con 
información para posteriores investigaciones y 
contribuyan en las futuras recomendaciones a 
las mujeres en edad reproductiva; por lo que se 
realizó este trabajo cuyo principal objetivo fue 
demostrar que el nacimiento por cesárea 
electiva es factor de riesgo de asma en niños 
entre 2 y 5 años.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio de casos y controles, 
mediante revisión de historias clínicas de niños 
entre 2 y 5 años atendidos en el Hospital 
Regional Docente de Trujillo (HRDT), entre el 
2004 y 2014.  
Los casos fueron los niños entre 2 y 5 años, con 
diagnóstico de asma por los criterios de Castro-
Rodríguez11. Los controles por su parte eran 
niños sin tal diagnóstico. Incluimos niños 
menores de 5 años, debido a que en esta edad 
se ha reportado una mayor prevalencia de 
asma, pero no se tomó en cuenta a los menores 
de 2 años porque su diagnóstico clínico es muy 
dificultoso y puede llevar a confusión. Con los 
criterios diagnósticos de Castro-Rodríguez, 
evitamos el sesgo que pueda existir en el nivel 
de diagnóstico entre médicos o el uso de 
diferentes escalas o criterios. Se excluyeron los 
nacidos por cesárea de emergencia o con peso 
fuera de 2500 - 4000 gr. 
Para el tamaño muestral se utilizó un estudio 
previo12, cuya proporción de expuestos fue 
14,58%  y OR de 2,3; usando el programa 
Epidat 4.0 se obtuvo un total de 432 elementos 
(216 casos e igual cantidad de controles).  
Las variables principales fueron: nacimiento 
por cesárea electiva, obtenida en la historia 
clínica como el nacimiento por acto quirúrgico, 
antes de iniciada la labor de parto, por motivos 
que no constituyan una emergencia; y asma, 
que fue el diagnóstico de asma en historia 
clínica con criterios Castro-Rodríguez.  
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También se recolectaron datos para caracterizar 
la muestra: sexo y edad de los niños, que fue la 
edad en la cual se diagnosticó el asma; peso al 
nacer, edad gestacional, edad de la madre, que 
fue la edad que tenía la madre al momento de 
dar a luz, también se tomaron datos de 
presencia de mascotas en el hogar, tabaquismo 
intrafamiliar y antecedentes de asma bronquial 
en los padres. 
Revisando las historias clínicas, se encontró un 
total de 863 casos, se excluyeron 237 niños al 
aplicar los criterios de selección. De los 626 se 
extrajeron por muestreo aleatorio simple, los 
216 casos de la muestra calculada, 
posteriormente para cada caso se seleccionó un 
control. Cada control fue pareado utilizando las 
variables confusoras más comunes: edad y 
sexo, peso al nacer, edad gestacional, edad de la 
madre al parto, además se consideraron como 
criterios de pareamiento la presencia de 
mascotas en la vivienda, antecedentes de asma 
bronquial en los padres y tabaquismo 
intrefamiliar. 
RESULTADOS 
Las características generales de la muestra se 
muestran en la Tabla 1, donde hubo diferencia 
significativa en los promedios de la edad 
materna entre ambos grupos (p<0.05). Se 
encontró asociación entre variables con 
proporción de casos expuesto igual a 44,44%, 
OR: 1,63; IC 95%: 1,11- 2,41, p < 0,05 (Tabla 2).  
 
TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA ESTUDIADA 
CARACTERÍSTICAS 
Promedio (Desviación 
estándar)  
Caso (n=216) 
Control 
(n=216) 
p 
Edad de los niños (años) 3,85 (0,97) 3,78 (1,04) 0,47 
Peso recién nacido (gr) 
3310,76  
(441,28) 
3346,27 
(435,11) 
0,75 
Edad gestacional (meses) 39,26 (1,52) 39,38 (1,37) 0,41 
Edad de la madre (años) 29,26 (8,28) 29,29 (7,80) 0,97 
Asma bronquial en padres 98 91 0,50 
Presencia de mascotas 91 98 0,49 
Tabaquismo intrafamiliar 71 75 0,68 
 
 
 
TABLA 2. CÁLCULO DEL ODDS RATIO E INTERVALO DE CONFIANZA. 
 Asma No Asma 
Cesárea 96 71 
No Cesárea 120 145 
TOTAL 216 216 
OR: 1,63 [IC 95% (1,11-2,41)]; X2 de Pearson: 6,1 (p= 0,014) 
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DISCUSIÓN 
No se encontraron diferencias significativas en 
los datos analizados para las características 
generales de la muestra, como en Tollandes y 
colaboradores 12, en este estudio se muestra un 
incremento en el riesgo de asma para los niños 
nacidos por cesárea (OR: 1,37; IC 95%: 1,17-1,6).  
En nuestro estudio encontramos asociación 
entre el nacer por cesárea electiva y desarrollar 
asma entre los 2 y 5 años concordando con 
otros estudios, como un metaanálisis publicado 
en 2007 que incluyó 23 artículos, donde los 
nacidos por cesárea tuvieron un aumento del 
22% de probabilidad de enfermar con asma en 
cualquier etapa de la vida (OR: 1.22; IC 95%: 
1.14 - 1.29)14, sin embargo la generalización del 
mismo es limitada debido a la heterogeneidad 
entre los artículos incluidos. Otro metaanálisis 
más reciente reunió 26 trabajos e incluyó la 
comparación entre el nacer por cesárea electiva 
(OR: 1.21; IC 95%: 1.17–1.25) frente a la de 
emergencia, obteniendo para esta ultima un 
riesgo ligeramente mayor (OR: 1,23; IC 95%: 
1,19–1,26)15, una posible explicación para esto 
es el sufrimiento y estrés adicional por el que 
pasa el feto durante la cesárea de emergencia o 
lo que lo haya llevado a esta; en este trabajo se 
intentó reducir al máximo el número de 
factores influyentes en el riesgo de padecer 
asma y tal como se acaba de exponer la cesárea 
de emergencia representa uno de ellos. 
Al desarrollo de asma en niños nacidos por 
cesárea se le ha atribuido varias explicaciones, 
pues los pulmones de estos niños pueden tener 
un mal desarrollo anatómico e inmunológico 
dejándolo más susceptible ante exposiciones 
posteriores capaces de causar asma16, es decir, 
que en adelante serán más propensos, 
aumentando en ellos el riesgo de asma. 
Otro argumento es acerca del sistema 
inmunológico menos desarrollado, debido que 
al nacer los niños no pasan por el canal del 
parto y pierden el contacto con la flora vaginal, 
causando desequilibrio en la relación Th1/Th2 
con aumento de Th2 desde el nacimiento hasta 
el primer año de vida3, 17, predisponiendo al 
desarrollo de eczemas y enfermedades alérgicas 
posteriores, encontrándose prueba cutánea 
positiva para eczema y sibilancias recurrentes, 
que significa que si el paciente ya padece de 
asma, Th2 puede inducir factores que agraven 
la inflamación y la enfermedad17. 
Esto se suma a la hipótesis de la higiene, que 
basa su explicación en la exposición con 
bacterias nosocomiales y diferentes a la de la 
piel materna, reportadas en los nacidos por 
cesárea, a diferencia de los nacidos por parto 
eutócico que son colonizados por 
microorganismos del canal de parto y la región 
perianal de la madre18, encontrándose en los 
niños nacidos por cesárea menor colonización 
de Bifidobacterias y Bacteroides pero con 
aumento de clostridios19 causando inmadurez 
del sistema inmune; estos hallazgos también 
fueron estudiados por otros autores reportando 
que dicha inmadurez puede incluso mantenerse 
hasta los 7 años20, 21. Por último, se ha demos-
trado que la contracción del útero y la hipoxia 
fetal durante el parto vaginal normalmente 
estimulan una respuesta de estrés que aumenta 
las catecolaminas y cortisol en el neonato, 
activando correctamente el eje  hipotálamo-
hipófisis-adrenal que estimula maduración de 
órganos, incluyendo el intestino22. En este caso 
los nacidos por cesárea evitan dicho estrés 
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dando lugar a un intestino y sistema inmune 
inmaduros. 
En la ciudad de Lima (Perú) un trabajo que 
analizó a 630 niños entre 3 y 5 años, arrojó 
resultados mayores a los nuestros (OR: 2.8; IC 
95%: 1.9–4,1)4, una explicación para esto es la 
mayor prevalencia de cesáreas realizadas, 
poseer la mayor humedad relativa del país, que 
como ya se sabe tiene asociación con el asma23 y 
mayor nivel de polución, descrita como factor 
de riesgo de asma desde hace varios años24, 25, 
todo esto supondría mayor proporción de casos 
expuestos aumentando el OR. 
De manera controversial se han reportado 
estudios en Europa donde no encontraron 
asociación entre las variables, posiblemente por 
la poca cantidad de muestra estudiada, el corto 
tiempo de seguimiento6, 7, la menor prevalencia 
de asma o el uso de cuestionario para el 
diagnóstico de asma27, 28. 
CONCLUSION 
El nacer por cesárea electiva es factor de riesgo 
de asma en niños, específicamente entre  2 y 5 
años (p < 0,05).  
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